




Las competencias  del  médico  de  familia  en la atención
a pacientes  en  fase  de ﬁnal  de vida.  Reﬂexiones  a
partir de  la propuesta  de  ACE  en  Cuidados  Paliativos
The  competence  of  the  family  physician  in  the  care  of  patients  at  the  end




























Siguiendo  las  diferentes  aproximaciones  epidemiológicas
publicadas  por  McNamara  et  al.1,  por  las  diferentes  inicia-
tivas  británicas2 o  las  distintas  estrategias  autonómicas,  de
la  totalidad  de  los  pacientes  de  un  cupo  que  fallecen  en  un
an˜o,  aproximadamente  un  25-30%  lo  harán  por  las  complica-
ciones  de  un  cáncer,  un  pequen˜o  porcentaje  de  forma  súbita
y  el  resto  por  la  evolución  de  enfermedades  crónicas.  En  el
manejo  de  todas  esas  circunstancias,  especialmente  en  el  de
las  enfermedades  crónicas  evolutivas,  el  papel  del  médico
de  familia  es  esencial.  De  manera  que  en  el  actual  contexto
epidemiológico,  la  atención  a  pacientes  en  fase  ﬁnal  de  vida
y  a  su  familia  forma  parte  de  manera  incuestionable  de  la
labor  de  las  y  los  médicos  de  familia.  Y  lo  podría  hacer  por-
que  las  características  que  la  diferencian  de  otro  tipo  de
atención  (su  accesibilidad,  su  continuidad  en  el  tiempo,  su
interdisciplinariedad.  .  .) colocan  a  nuestra  especialidad  en
un  lugar  estratégico  vital  para  esta  labor.
Como  recoge  el  programa  de  la  especialidad3,  al  médico
de  familia  le  importa  cada  persona  en  su  conjunto  y  a  lo
largo  de  toda  su  vida.  Su  ejercicio  profesional  no  se  limita  a
los  casos  clínicos  o  a  asistir  enfermedades,  sino  que  atiende
a  personas  con  unos  determinados  problemas  y  creencias,
inmersas  en  un  contexto  familiar  y  social  que  constituye
un  todo  indivisible  que  también  es  objeto  de  su  quehacer
diario.
Por  tanto,  esta  atención  «a  lo  largo  de  toda  su  vida» de
personas  «inmersas  en  un  contexto  familiar  y  social» encaja
perfectamente  con  la  ﬁlosofía  de  los  cuidados  paliativos.
Los  cuidados  paliativos  han  alcanzado  en  Espan˜a un
importante  crecimiento  en  los  últimos  an˜os.  Impulsados  por
la  Estrategia  Nacional  publicada  por  el  Ministerio  de  Sanidad
y  Consumo  en  20074,  se  han  implementados  equipos  espe-
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licenses/by-nc-nd/4.0/).a  heterogeneidad.  Este  incremento  se  ha  producido  princi-
almente  en  recursos  domiciliarios  donde  dan  soporte  (con
istintos  modelos  de  organización)  a  la  atención  primaria  de
alud.  Existe  un  consenso  nacional  e  internacional  que  per-
ite  aﬁrmar  que  un  sistema  sanitario  público  que  garantiza
n  correcto  afrontamiento  de  la  enfermedad  aguda  y  cró-
ica,  que  atiende  a  la  prevención  y  a  la  promoción  de  la  salud
 todos  sus  ciudadanos  debe  dar  un  paso  más.  Es  necesario
demás  garantizar  que,  cuando  aparezcan  las  necesidades
aliativas,  en  un  continuo  no  dicotómico  en  la  atención,  se
an  a proporcionar  unos  cuidados  paliativos  de  calidad,  prio-
izando  el  confort  y  el  bienestar  y  respetando  los  deseos  del
nfermo  y  sus  cuidadores.
El  desarrollo  de  los  cuidados  paliativos  como  disciplina  ha
upuesto  nuevas  necesidades  formativas  en  los  profesionales
ue  desempen˜an  esta  labor.  Siendo  una  disciplina  transver-
al,  los  conocimientos  básicos  deben  ser  adquiridos  por  todo
rofesional  que  atienda  enfermos  con  enfermedades  avan-
adas  e  incurables.  Conocimientos  como  la  identiﬁcación
e  pacientes  con  necesidades  paliativas,  la  planiﬁcación
nticipada  de  decisiones,  teniendo  en  cuenta  los  valores  y
referencias  del  enfermo,  incorporando  en  dicho  proceso
l  cuidador  principal  y  familia  y  asegurando  la  continuidad
sistencial  con  una  coordinación  y  acción  integrada  de  ser-
icios,  forman  parte  de  las  funciones  y  los  conocimientos
ásicos  de  las  y  los  médicos  de  familia.
Sin  embargo  parece  ineludible  que  existan  profesionales
xpertos  cuyas  características  personales  y su  competencia
ean  garantía  para  el  abordaje  de  casos  más  complejos,  así
omo  la  formación  de  otros  compan˜eros,  o  la  investigación.
as  y  los  médicos  de  familia  poseen  ya  importantes  herra-
ientas  adquiridas  en  su  formación  para  realizar  esta  labor.
a  elaboración  de  una  Capacitación  Especíﬁca  en  Medicina












































aliativa  permitiría  que  estos  profesionales  refuercen  estos
onocimientos  y  adquieran  una  formación  avanzada  com-
lementaria.  Esto  les  habilitará  para  la  atención  integral  a
nfermos  de  alta  complejidad  con  enfermedades  avanza-
as  y  progresivas,  irreversibles  e  incurables,  para  realizar  un
bordaje  óptimo  a  sus  familias,  así  como  para  dar  apoyo  y
oporte  a  otros  compan˜eros  en  la  atención  a  esos  enfermos.
La  participación  en  el  proceso  de  atención  a  los  pacientes
l  ﬁnal  de  la  vida  de  profesionales  más  expertos  no  supone
ue  los  médicos  de  familia  deban  «retirarse» del  mismo.  Al
ontrario,  en  la  cabecera  de  todo  paciente  en  fase  avanzada
ebería  haber  un  médico  de  familia  que  lo  acompan˜e.  La
uestión  no  es  que  no  participemos  nosotros.  La  verdadera
uestión  es  cuántos  de  nuestros  pacientes  necesitarán  de  un
ecurso  especíﬁco  por  su  complejidad  de  manejo.  La  Estra-
egia  Nacional  de  Cuidados  Paliativos  (ECP-SNS)  estima  que
os  equipos  especíﬁcos  de  cuidados  paliativos  deben  garan-
izar  la  atención  del  60%  en  pacientes  oncológicos  y  del  30%
n  pacientes  no  oncológicos.  Si  se  cumple  esta  estimación
a  tasa  de  atención  de  pacientes  terminales  en  equipo  espe-
íﬁco  de  cuidados  paliativos  es  de  1.620  a  2.385  por  millón
e  habitantes  y  an˜o.  Pero  en  un  momento  evolutivo  u  otro  el
quipo  de  atención  primaria  seguro  que  ha  tenido  un  papel
mportante.
Entendemos  que  un/a  especialista  en  Medicina  de  Familia
 Comunitaria  que  cumpliese  un  recorrido  formativo,  similar
l  que  nosotros  proponemos  estaría  plenamente  capacitado
ara  atender  de  una  forma  integral  los  casos  más  comple-
os  de  enfermos  y  familias  con  enfermedades  avanzadas  y
in  posibilidad  de  curación.  Podría  ayudar  en  la  toma  de
ecisiones  difíciles,  realizar  un  impecable  abordaje  de  la
intomatología  y  propiciar  que  los  casos  se  gestionen  desdeEDITORIAL  SEMFYC
l  buen  uso  de  recursos.  La  interdisciplinariedad  y  el  trabajo
n  equipo  serán  otros  de  sus  puntos  fuertes,  así  como  la
ormación  de  otros  y  la  investigación.
Profesionales  así  no  solo  son  útiles  sino  que  se  hacen
mprescindibles  en  una  sociedad  como  la  nuestra.  Una  socie-
ad  que  quiere  atender  a  sus  ciudadanos  en  todas  las  fases
e  sus  vidas,  cuando  la  cercanía  del  ﬁnal  les  hace  más  vul-
erables  y frágiles.
Ese  es  el  reto.  Y  el  documento  que  presenta  semFYC,  el
nstrumento  que  creemos  que  responde  al  mismo.
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